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Tulostettujen 30-mallien 
yleistyminen lisaa tarvetta 
segmentointiosaamiseen 
30-mallien kaytto laaketieteessa, erityisesti kirurgiassa yleistyy. Mallien perustana
kaytetaan yleensa TT- tai magneettikuvausta. Segmentointi on oleellinen tyovaihe 
mallinnuksessa, joka vaatii erikoisohjelman ja -osaamisen. Rontgenhoitajakoulutukseen 
segmentointi ei kuulu, mutta sen hallitseminen voi laajentaa tyomahdollisuuksia 
tulevaisuudessa. 
3 D-tulostus on kasvava ala, ja sen mahdolli­
suudet on huomattu myos laaketieteessa. Laake­
tiereellisten kuvien hyodynraminen kirurgisissa 
toimenpiteissa ei rajoitu enaa naycoille, vaan ku­
vista voidaan tehda fyysisia 3D-pikamalleja avuksi 
esimerkiksi leikkausten suunnitteluun. 3D-pika­
mallinnuksen yleistyessa laaketieteessa kasvaa myos 
tarve laaketiereellisten kuvien segmencoinciosaa1')i­
selle. 
Pikavalmistusmenecelmat on alkujaan kel)ite 
ty teollisuuden kayttoon, jossa niira hyodynnera·· 
prototyyppien, ryovalineiden seka komponenctien 
valmistuksessa. Laaketieteessa pikamallien hyo­
dyncaminen on melko uusi asia, mutta niiden 
kayton erilaisissa laaketieceellisissa sovelluksissa 
odorecaan lisaancyvan culevaisuudessa. (Makirie, 
Paloheimo, Bjorkstrand, Salmi, Koncio, Salo, Yan, 
Paloheimo, Tuomi 2010, viitattu 8.11.2015.) 
Pikamallin valmistuksessa voidaan kayttaa mica 
rahansa rilavuudellisra kuvadaraa, jonka koncras­
ti on riittava erityyppisten kudosren erottelun. 
Yleisesti kaytossa ovar tiecokonecomografia- ja 
magneerrikuvac, joissa hankalistakin anatomisis­
ta rakenceista saadaan muodostettua 3D-malli. 
(Maki tie ym. 2010, viitarru· 8.11.2015.) Tieto­
konecomografiakuvien etuna on magneettikuvien 
kasittelya yksinkertaisempi jalkikasittely (Rengier, 
Mehndiratta, von Tengg-Kobligk, Zechmann, 
Unterhinninghofen, Kauczor, Giesel 2010, 336). 
3D-pikamallien hyodyntaminen kirurgiassa 
30-pikamalleja hyodynnecaan laakecieceessa ta.ta ny­
kya eriryisesci kirurgisissa leikkauksissa. Pikamalleja 
kayttamalla voidaan helpottaa leikkauksen suunnic­
cdua, harjuicdla leikkausca ecukaceen, ceh<la valmiibi 
kiinnirysvalineica ja kayrcaa pikamalleja apuna kes­
kuscelcaessa roimenpiteesta potilaan ja leikkausriimin 
kanssa. (Maki tie ym. 2010, viitattu 8.11.2015.) 
30-pikamallien avulla voidaan parantaa leikka­
ukseen culevien potilaiden hoicoa. Leikkauksen eri 
vaiheer voidaan simuloida ecukaceen pikamallin 
avulla, mika auttaa ennakoimaan leikkaukseen liit­
tyvia komplikaatioita ja nain vahenraa mahdollisia 
leikkauksen aiheuttamia vauriota. Samalla leik­
kausajat voivat lyhenrya, jolloin leikkaustilat saa­
daan cehokkaampaan kayrroon. (Wiesel, JakJicsch, 
Fisichella 2016, 815-816.) 
Radiologia on ollut jo pickaan tarkea osa kirur­
gista hoicoa, silla kuvanramisdaraa kaycetaan kuvan­
tamisohjacuissa leikkauksissa. Kaksiulotteiset nayroc 
kuitenldn rajoittavat kolmiulotteisen kuvatiedon 
hyodyncamisra. 30-pikamallinnuksella ruotettavilla 
kasin koskerelravilla malleilla kolmiulotteisesta kuva­
datasta voidaan saada enemman irri kuin kaksiulor­
reiselra nayrolca kacsottaessa. Pikamalleista on hyorya 
eriryisesti monimurkaisissa kirurgisissa toimenpiteis­
sa, joissa 20-kuvilla cai vircuaalisilla 30-visualisoin­
neilla ei saada riittavasti ciecoa leikkausalueen pacolo­
giasca. (Rengier 2010, 335.) 
30-pikamalleja hyodynnetaan myos plastiikka­
kirurgiassa. Korjaavissa leikkauksissa 30-pikamal­
lin avulla voidaan esimerkiksi proreesin istuvuus 
carkistaa ennen sen implanrointia. 30-pikamalleja 
kayreraan lisaksi orropedisissa leikkauksissa vai­
keiden murcumien korjaamisessa, hengitysteiden 
leikkauksissa, ruokacorven korjausleikkauksissa, sy­
danleikkauscen suunnircelussa ja neurokirurgiassa. 
(Wiesel ym. 2016, 816.) Leikkauscen lisaksi 30-
pikamalleja voidaan hyodyncaa laaketieteessa myos 
kliinisessa koulutuksessa tai proceesien valmiscuk­
sessa. Biotekniikassa cuckicaan, olisiko mahdollista 
3D-culoscusca hyvaksikayrcacn cuottaa biologista 
materiaalia, jolloin toimivaa kudosta ja elimia voi­
caisiin ruorcaa 30-pikamallinnusmenerelmalla. 
(Marro, Bandukwala, Mak. 2016, 4.) 
Segmentointi on osa 
3D-pikamallinnusprosessia 
Olipa 30-pikamallien kayttotarkoicus mika rahan­
sa, niin pikamallinnusprosessiin tarvicaan aina cieryc 
ryovaiheec. 30-pikamallinnusprosessi voidaan jakaa 
kolmeen eri vaiheeseen: kuvantaminen, kuvien jalki­
kasittely seka 30-pikamallin culosraminen. Kuvien 
jalkikasittelyssa raakadara siirrecaan jalkikasircelyyn 
sovelcuvalle ryoasemalle, jossa segmenroinriohjel­
malla suoricetaan 'kuvien segmencoinri seka luodaan 
30-malli culostamista varcen. Tuloscamisca varcen
Dicom- formaarissa olevar kuvar on ensin muurettava
3D-LUlo�Limen ymmanamaan STL-muoroon. (Ren­
gier ym. 2010, 336-337.)
Segmencoinnilla rarkoiceraan kuvan jakamisca 
osiin eli segmentteihin. Kuva jaetaan jonkin ominai­
suuden perusteella ryhmiin, niin etta kunkin ryhman 
elemenceilla on jokin yhteinen ominaisuus. Llakecie­
reessa ta.ma jako capahruu yleensa kudoscyypin tai eli­
men perusreella. Llakeriereellisissa kuvissa on paljon 
30-mallinramisessa tarpeeconca informaatiora, silla
usein vain muuramar rakenreet ovat kiinnoscuksen
kohreina 30-pikamallin valmiscuksessa. Tarpeet­
tomat rakenteet voidaan poisraa kayrcamalla rahan
carkoirukseen valmistettua segmencoinciohjelmaa ja
visualisoida nain ainoascaan kiinnoscuksen kohcee­
na oleva rakenceet. (Smistad, Falch, Bozorgi, Elscer,
Lindseth 2014, 1.) Esimerkiksi leikkauscen suunnir­
celua varten carvitaan yleensa 30-malli luisista raken­
ceista, jolloin kuvista voidaan segmenroimalla poistaa
kaikki muut kudoksec ja rajata rulosrercava kohta ra­
kenceesca.
Segmentointiin on saatavilla kaupallisia ohjel­
miscoja, mutta myos useira avoimen lahdekoodin 
ohjelmistoja, joilla Oicom-data voidaan kasirella 
valmiiksi culostamista varten (Marro ym. 2016, 3). 
Avoimen lahdekoodin ohjelmistojen kaytto segmen­
toinnissa voisi olla yksi keino pikamallien kustan­
nusten pienentamiseen, jolloin voidaan lisaca 3D­
pikamallinnuksen kayttoa laaketieceessa. 
Segmentoinnissa tarvitaan erityisosaamista 
Erikoisohjelmiscon lisaksi segmentointi vaatii myos 
erikoiscaicoja (Micsouras, Liacouras, Iman-zadeh, 
Giannopoulos, Cai, Kumamaru, George, Wake, Ca­
cerson, Pomahac, Ho, Grant, Rybicki 2015, 1965). 
Segmenroinci vaacii huolellisca ryota, ettei lopputulok­
seen paase rulemaan siihen kuulumattomia rakenceita 
cai cccci siica jaa puurcurnaan jorain oleellisra (Sura­
mo ym. 1997, viitattu 8.11.2015). Segmenroijan on 
hallirtava segmenroinciohjelman kaytto ja sen lisaksi 
tunnettava anatomiaa. 30-pikamallien laajemman 
hyodynnercavyyden haasceena on kalliin hinnan li­
saksi vahainen segmentointiosaaminen. Segmentoinri 
ei kuulu esimerkiksi roncgenhoirajien koulucukseen. 
Ronrgenhoitajat, jocka segmencoinria cekevac, ovat 
sen opiskelleet itsenaisesci. Koska 30-pikamallinnus 
tulee codennakoisesti lisaanrymaan rulevaisuudessa, 
myos segmencoinriosaamiselle on enemman rarverra. 
Tassa on yksi eriryisosaamisalue, jolla ronrgenhoitaja 
voi markkinoida omaa osaamistaan. 
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